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本検討の Primary endpoint は射出精液中の運動精子の確認であり，1 個以上の運動精子が
あれば現在の生殖技術である in vitro fertilization and embryo transfer(IVF-ET) ，
Intracytoplasmic sperm injection(ICSI) により挙児が可能であることから造精機能回復と判
断し，精子数は問わないものとした． 
精液検査の正常値は WHO の基準に基づき，精液量 2ml 以上，総精子数 20×106/ml，運
動率≧50%としたが，総運動精子数に関しては片側の精巣摘除後の症例がほとんどであること
から，10×106 以上を正常とした． 
年齢に関しては，30 歳未満，30 歳以上の 2 群に分けて検討を行った． 
 
【結果と考察】 
1991年から 2006 年までの期間で 101例の精巣腫瘍患者が凍結保存を目的に当科を受診
した．このうち 10 例 (9.9%)の無精子症患者を除いた 91 例に凍結保存を施行した． 
治療後 5 年以上のフォローが可能であった症例は計 49 例であった．49 例中 4 例は末梢血
幹細胞移植併用の大量化学療法を施行されており，45例は cisplatin を中心とした化学療法
のみを施行されていた．このうち 8 例で，精液検査の間隔が 2 年を越えたため，造精機能の回
復過程に関する検討からは除外した． 
年齢は 30.6±5.8 歳，治療前精液検査所見では精液量 3.7±1.4ml( ≥2.0ml)，精子濃度
34.6±28.5×106/ml( ≥10×106/ml)，運動率 32.5±21.9%( ≥50%)，総運動精子数 51.9
±87.0×106( ≥10×106)であった．BEP単独療法（bleomycin, etoposide, cisplatinを使用し
た多剤併用化学療法）を施行した 45 症例中，44 症例では造精機能の回復を認めた．
ifosphamide または cyclophosphamide に carboplatin, etoposide を併用した大量化学療法
を施行した症例では，4 症例中 2 症例では 3 年以内の造精機能回復が確認された． 
造精機能回復への BEP 療法の詳しい影響に関しては，大量化学療法を施行した 4 症例と，
精液検査の間隔が 2 年を超えた 8 症例を除いた 37 症例で検討した． 
 
図１に BEP 療法施行回数と造精機能の回復過程を示す．全般的に，BEP 療法施行回数の
増加に伴い造精機能の回復が遅延する傾向がみられた．BEP 療法施行回数が 2 クール以内
であれば，2 年以内に 83.3%の症例で，2 年半以内までには全員の造精機能の回復が確認さ






」図 1 BEP 施行回数と造精機能回復  
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れ，本検討では 300 ㎎ mg/m2≧と 300 ㎎/m2＜，400 ㎎/m2≧と 400 ㎎/m2＜のどちらの量
を基準とした検討でも 2 群間に有意差がみられた． 
また，本検討対象の 37 症例中 25 症例においては，本人の希望にて 1 年未満での精液検査
を行っている．1-2 クール施行症例では全例で精子が 1 年未満にて確認されている．6 か月
以内の初回の精液検査で精子が確認される症例も多くみられた． BEP 療法の施行回数が増




ついて Cox 比例ハザード解析を施行した． 
その結果，総運動精子数も年齢も，無精子症の発生や造精機能障害の遷延の因子とはなっ
ていなかった．唯一，cisplatin 総投与量のみが造精機能回復の予後因子であった（表 1）． 
 
表１ 造精機能回復の予後予測因子の解析  
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精巣腫瘍治療後に挙児を得られる割合は未だに低い(Brydøy et al. 2010)．一方，精子の凍
結保存は造精機能障害への対策として非常に有用な手法であり，かつ患者の闘病意欲を高
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